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Amac: Bu calismada, cerrahi alaninda kohort calismalarinin raporlama kalitesini iyilestirmek ve bir standart olusturmak amaciyla uzmanlardan olusan
bir grup tarafindan 2017 yilinda yayinlanan 17 maddelik (37 alt madde) STROCSS (Cerrahide Kohort Calismalarin Raporlanmasinin Gclendirilmesi)
kriterlerinin Tlrkceye uyarlanmasinin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: STROCSS kriterleri, G¢ yazar (E.D., C.A, M.AT) tarafindan birbirlerinden ayri olarak Tiirkgeye cevrilmis ve Y.Y!nin liderliginde
son taslak olarak belirlenmistir. Tiirkceye uyarlanmis kontrol listesi kullanilarak 2010-2018 yillari arasinda TR dizinde yayinlanan 10 cerrahi kohort
arastirmasinin raporlanma kalitesi bes farkli cerrahi branstaki akademisyen hekim (i.S.T, G.D., U.M. G.D., M.E) tarafindan degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde sinif ici korelasyon katsayisi ve Bland-Altman grafikleri kullanilmistir.

Bulgular: Cerrahi branslardaki ikili degerlendirmeler arasinda anlamli uyum oldugu gériilmiistiir (p<0,001; p<0,001; p=0,007; p=0,001). En yiiksek
uyum iki farkli Genel Cerrah arasinda bulunmustur; 0,963 (0,857-0,991). Tim Akademisyen Hekimler arasinda ise 0,947 (0,858-0,985) uyum diizeyi
bulunmustur (p<0,001). Bland-Altman grafiklerine gore genel olarak tiim g6zlemciler arasinda uyusma bulunmustur.

Sonug: Bircok uluslararasi yayinci tarafindan cerrahi alanindaki makalelerin incelemeye alinmasi icin zorunlu hale gelen bu kilavuzun cevirilmesi ile
tilkemizdeki arastirmacilara calismalarinin raporlanmasinda kolaylk saglayacagi ve ulusal yayinlarda bir standart olusturulacag distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: STROCSS, Raporlama Kilavuzu, Kohort Calismalari, Cerrahi

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to adapt the 17-item (37 sub-items) STROCSS (Strengthening the Reporting of Cohort Studies in Surgery)
criteria published in 2017 by a group of experts to improve the reporting quality of cohort studies in the surgical field and to establish a standard.
Materials and Methods: STROCSS criteria were translated to Turkish by three authors (E.D., C.A., M.A.T.) separately, and a consensus was reached
for the final version with Y.Ys guidance. The quality of reporting of 10 surgical cohort studies published in the TR index between 2010 and 2018,
using a Turkish-adapted checklist, was evaluated by an academic physician (i.S.T, G.D., U.M., G.D., M.E) in five different surgical specialties. For the
statistical evaluations, intraclass correlation coefficient and Bland-Altman graphs were used.

Results: There was a significant correlation between pairwise evaluations in surgical specialties (p<0.001; p<0.001; p=0.007; p=0.001). The highest
agreement was found between two different general surgeons; 0.963 (0.857-0.991). Among all academic physicians, the level of agreement was

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Emre Demir,
Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Corum, Tuirkiye
Tel.: +90 505 200 65 02 E-posta: emredemir82@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3834-3864

Gelis Tarihi/Received: 03.08.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 31.10.2019

©Telif Hakki 2019 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

277


https://orcid.org/0000-0002-3834-3864
https://orcid.org/0000-0003-1661-9468
https://orcid.org/0000-0003-2286-4398
https://orcid.org/0000-0002-4060-7048
https://orcid.org/0000-0002-3921-7675
https://orcid.org/0000-0002-3496-8939
https://orcid.org/0000-0001-7351-8968
https://orcid.org/0000-0003-0403-7217
https://orcid.org/0000-0002-3592-5092

Demir ve ark. STROCSS Kriterlerinin Tiirkce Uyarlamasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(3)

0.947 (0.858-0.985) (p<0.001). According to the Bland-Altman graphs, there was a correlation between all observers.
Conclusion: The adaptation of this checklist, which has become mandatory for the review of articles in the field of surgery by many international
publishers, is intended to facilitate the reporting of studies in our country and to establish a standard in national publications.

Key Words: STROCSS, Reporting Guideline, Cohort Studies, Surgery

Saghk hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve klinik uygulamalarin
etkinliklerinin eksiksiz, acik, seffaf ve tekrarlanabilir bir sekilde
ortaya konulabilmesi icin yapilan calismalarin yeterli diizeyde
raporlanmasi  gerekmektedir (1,2). Son 20 yilda bilimsel
makalelerin raporlanmasi ile ilgili olusturulan kilavuzlarin
gelistirilmesi,  bilimsel yaymcilikta bulyiik bir ilerleme
kaydedilmesini saglamistir (1). Son calismalar raporlama
yanliiginin  azalmasinda kilavuzlarin ~ olumlu  bir etkisi
oldugunu gostermektedir (2). Arastirmalarin raporlanmasina
yonelik 400'Un Uzerinde kilavuz Onerilmis olmasina ragmen
cerrahi calismalarin raporlanmasina 6zgli az sayida kilavuz
bulunmaktadir. Cerrahi uygulamalarin ve belirli bir prosediire
gore yapilan girisimlerin dnemli ek detaylar icermesi, bu alana
spesifik kilavuz gelistirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Bu
amacla ilk olarak olgu raporlari ve olgu serileri icin alana 6zel
kilavuzlar gelistirilmistir (3,4). Bu kilavuzlarin diger calisma
turleri icin de gelistirilmesi olduk¢a énemlidir.

Kohort calismalari tip ve cerrahi alan yazinda 6nemli bir
role sahiptir. Kohort calismalarinda belirli bir etkene maruz
kalma durumu ya da yapilan midahaleye gore 6rneklenmis iki
veya daha fazla hasta grubunun karsilastirmasi temel alinir (1).
Boylece farkh tedavi yontemlerinin etkinligi karsilastirilabilir
(2,5). Son yillarda randomize kontrolli ¢alismalarin artmasina
ragmen ozellikle cerrahi alanda kohort ¢alismalarina da siklikla
rastlanmaktadir. Fakat yapilan calismalar 6zellikle plastik cerrahi
alaninda yapilan kohort calismalarinin raporlanmasinda biiyuk
eksikler oldugunu gostermistir (6).

STROCSS (Cerrahide Kohort Calismalarin Raporlanmasinin
Giiclendirilmesi) grubu, cerrahide yapilan kohort calismalarinin
raporlanma kalitesini arttirmak amaciyla 2017 yilinda Moher
ve ark. (7) tarafindan Gnerilen “"kilavuz gelistirme rehberi"
dogrultusunda STROCSS klavuzunu gelistirmistir (1). Kilavuzun
gelistirilme stirecinde Delphi yontemi kullaniimis olup calismaya
25 (ilkeden 74 hekim katilmistir. Delphiyontemitiim katilimcilarin
taslak kilavuzda bulunan maddeleri incelemesi ve maddelere
diizeltmeler 6nermesi veya onemli olabilecek yeni maddeler
eklemesi seklinde ilerleyen bir slrectir (8). Katilimelilar arasinda
10 cerrahi uzmanlk alanindan katimcinin bulunmasinin yani
sira dermatoloji, patoloji, onkoloji, klinik farmakoloji, akut
bakim cerrahisi alanindan da deneyimli arastirmaci, hakem
ve editorler yer almistir. Taslak kilavuzda yer alan sorular igin
PROCESS, STROBE (Gozlemsel Calismalarin Bildirimi Kilavuzu)
ve CONSORT (Paralel Gruplu Randomize Calismalarin Bildirimi
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Kilavuzu) kilavuzlarindan yararlanilmis ve bu kilavuz Google
anket (lzerinden tlim katilimeilara sunulmustur (4,9,10). Her
bir maddenin dnem diizeyi katilimcilar tarafindan GRADE
(Onerilerin Derecelendirilmesi, Degderlendirilmesi, Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesi) calisma grubunun o6nerdigi dokuzlu
Likert 6lcedine gore degerlendirilmis ve konsensus ile STROCSS
yonergesini olusturan 17 madde belirlenmistir (1,11).

Alan yazinda CONSORT, STROBE, PRISMA (Sistematik
Derleme ve Meta Analizler icin Kilavuz), GRRAS (Givenilirlik ve
Uygunluk Calismalari Bildirimi Kilavuzu), STARD (Testlerin Tanisal
Dogruluklarini inceleyen Calismalar icin Yazim Kilavuzu) gibi
bircok Tiirkceye uyarlanmis kilavuz bulunmaktadir (9,12-20).

Bu calismada, cerrahi alaninda kohort calismalarinin
raporlama kalitesini iyilestirmek ve bir standart olusturmak
amaciyla 2017 vyilinda yayinlanan 17 maddelik STROCSS
kriterlerinin Tiirkce uyarlamasinin yapilmasi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem

STROCSS  kriterlerinin - Tirkceye uyarlanmasi siirecinde
oncelikle, orijinal STROCSS kriterleri ti¢ yazar (E.D., CA., M.AT)
tarafindan bagimsiz olarak Tiirkceye cevrilmistir. Uc farkh
ceviri metni Y.Y.nin liderliginde goriis birligine varilarak son
haline getirilmistir. Dil esdegerliliginin saglanmasi amaciyla,
Tuirkce uyarlamasi yapilan STROCSS kriterleri profesyonel bir
tercliman ve bir genel cerrahi uzmani tarafindan incelenmis ve
gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. Kilavuzun
Tiirkce uyarlama siirecinde izlenen yola iliskin adimlar Sekil 1'de
sunulmustur.

Yazar | (ED)
Orijinal STROCSS
Kriterlerinin Terclimesi

Yazar Il (CA)
Orijinal STROCSS
Kriterlerinin Terclimesi

|

‘ Cevirilerin Yazar IV (YY) liderliginde son haline getirilmesi ‘

|

Turkge uyarlamasi yapilan STROCSS kriterlerinin bir profesyonel tercliman
tarafindan kontrol edilmesi ve énerilerin degerlendirilmesi

!

’ Turkge uyarlamasi yapilan STROCSS kriterlerinin bir Genel Cerrahi Uzmani ‘

Yazar Ill (MAT)
Orijinal STROCSS
Kriterlerinin Terclimesi

tarafindan kontrol edilmesi ve énerilerin degerlendirmesi

]

| STROCSS kriterlerinin son haline getirilmesi ‘

Sekil 1: STROCSS kriterlerinin Tiirkgeye uyarlanmasi siirecini gosteren
akis diyagrami
STROCSS: Cerrahide Kohort Calismalarin Raporlanmasinin Giiglendirilmesi
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Kilavuz, baslik, ozet, gere¢c ve ydntem, sonuclar ve etik
konulara iliskin toplam 17 ana kriterden olusmaktadir. Baz
kriterlerin birden fazla maddesi bulundugundan kilavuzda
toplam 37 kriter yer almaktadir.

Turkceye  cevrilen ~ STROCSS  kilavuzunun  cerrahi
branslarda calisan hekimler tarafindan dogru sekilde anlasihp
anlasiimadigini saptamak amaciyla 2010-2018 vyillari arasinda
Turk Tip Dizininde Tirkce yaymlanan Genel Cerrahi, Cocuk
Cerrahi ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi dergilerinden
rastgele 10 kohort arastirma makalesi secilmis ve bes uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Cerrahi branslari temsil etmeleri
bakimindan degerlendirmeleri iki genel cerrah, bir plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi (PREC), bir cocuk cerrahi (CC)
ve bir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin yapmasi uygun
gorilmistir. Sonuclar makale basina toplam raporlanan kriter
sayisi kullanilarak degerlendirilmistir. Hekimler arasindaki uyum
diizeyleri, iki genel cerrahin uyumu ve genel cerrah-1 (GC-1) ile
diger uzmanlarin uyumu karsilastirilarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Gozlemciler arasi uyum, toplam raporlanan STROCSS
kriteri sayilari kullanilarak sinif ici korelasyon katsayisi (SKK)
ve Bland-Altman yontemi ile degerlendirilmistir. Kilavuzda
17 madde (37 alt madde) bulundugundan, toplam raporlanan
kriter sayisi, her bir makale icin O ile 37 arasinda degismektedir.
Bland-Altman yoOnteminde, go6zlemciler arasi uyum, iki
gozlemcinin makalelere verdigi toplam puanlar arasindaki
farklarin ortalamasi (d) ve standart sapmasi (SS) kullanilarak
“uyum sinirlari (X-1,960-X+1,960)" ile degerlendirilmistir.
Bland-Altman grafigi icin acgik kaynak kodlu R Studio (Versiyon
3.4.4) paketi, grafik cizimleri icin ise "ggplot 2 kittiphanesi”
kullanilmistir.  Gozlemciler arasi uyum icin hesaplanan SKK
ise, 0 ile 1 araliginda degismekte olup 0,75'in lizerinde olanlar
"kuvvetli uyum" olarak degerlendirilmistir (20).

Calismamizda ayrica istatistik analizler icin SPSS (Versiyon
22.0, Lisans: Hitit Universitesi) paket programi kullanilmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun
olarak vyurutilmustir. Calisma retrospektif bir calisma
oldugundan etik kurul onayi gerekmemektedir. Calismada hasta
verileri kullaniimadigindan; bilgilendirilmis hasta onam formu
alinmamustir.

Bulgular

STROCSS  kriterlerinin  Tirkce uyarlamasi  Tablo 1'de
verilmistir. On makalenin 37 kriter lizerinden degerlendirilmesi
sonucunda GC1 ortalama 2545 (16-32), kriterin uygun sekilde
raporlandigini belirtirken, GC2, 24+5 (17-31), PREC, 2245 (14-
29), CC 25+5 (18-32) ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
22+4 (15-28) kriterin uygun sekilde raporlandigini belirtmistir.

Tablo 1: STROCSS kriterlerinin Tiirk¢e uyarlamasi
STROCSS Kilavuzu

Sayfa

No Madde No

Baslik: Baslkta “Kohort" ve ilgilenilen alana iliskin

1 kelimeler yer almalidir (6rn. Hastalik, maruziyet/
midahale veya sonuc¢ degiskeni). Calismanin geriye-
dontk mi ileriye-dontik mi oldugu belirtilir.

62et—Giri§: Arastirma sorusuna iliskin mevcut bilimsel

& durum ve bilimsel gerekce nedir?

Ozet-Yoéntem: Calisma tasarimi tanimlanir (kohort,

2b geriye-doniik veya ileriye-donilik, tek veya cok
merkezli vb.), her gruba ne yapildigi, nasil, ne zaman
ve kim tarafindan yapildigi agiklanir.

2 Ozet-Bulgular: Arastirma sonucunda ne bulundu?
C san a Fof am
Ana sonuc degiskenleri icin bulgular verilir.

Ozet-Sonug: Ne 6grendik ve bu ne anlama geliyor.
2d . . - .
Gelecekteki arastirmalar hangi alanlara yonelmeli.

Kohort calismasi icin mevcut bilimsel durum ve
3 gerekce aciklanir. Amaclar, arastirma sorulari ve
hipotezler nelerdir?

Kayit ve etik: Helsinki bildirgesine gore arastirma
kayit numarasi belirlenir- “insan denekleri iceren
her arastirma, ilk denek calismaya dahil edilmeden

4a  once kamuya acik bir veri tabanina kaydedilmelidir”
(ou; ResearchRegistry.com, ClinicalTrials.gov veya
ISRCTN'den elde edilebilir). Geriye donik calismalar
da yayina gonderilmeden 6nce kaydedilir.

Etik onay: Etik onay gerekip gerekmedigi belirtilir.

4b Eger gerekliyse, kurumsal veya yerel etik kuruldan*®
alinan ilgili karar belirtilir. Etik onay gerekli degilse,
nedeni aciklanir.

Protokol: Calisma Oncesi bir arastirma protokolu

4o gelistirildi mi? Gelistirildiyse nereden erisilebilir? 1JS
Protocols, BMJ Open, gibi bir dergide yayinlandi mi?
Yayinlandiysa ilgili referans veriniz.

Calisma tasarimi: Arastirmanin bir kohort calismasi
oldugunu ve tasarimin ileriye-dontiik miu geriye-
donik mu, tek-merkezli mi cok-merkezli mi oldugunu
belirtiniz.

ba

Yer: Hastalarin ¢alismaya alindigi yer ve kurum yapisi
tanimlanir; Universite, kamu ya da ozel klinik mi?

5b  Arastirmanin yapildigi yer, érnekleme alinma, maruz
kalma, takip ve veri toplama ddnemlerini gdsteren
tarihler belirtilir.

Kohort gruplari: Calismadaki grup sayisi ve her bir

o grubun hangi miidahaleleri alacag belirtilir.

Alt-grup-analizleri: Planlanan alt grup analizleri
5d  belirtilir/Alt gruplar ve etkilesimleri incelemek igin
kullanilan tiim yontemler tanimlanir.

Katilimeilar: Arastirmaya uygunluk (dahil etme/
dislama) kriterleri ve katiimcilarin alindigi yer ve
secim yontemleri belirtilir. izlem siiresi ve yontemi
belirtilir.

6a

Calismaya dahil edilme: Hastalarin veya katilimcilarin
6b  her bir gruba nasil ve hangi zaman dilimlerinde
alindig1 belirtilir.

Orneklem buyukliigi hesaplamasi: Calisma

6e poptilasyonunu belirlemek icin hata payi hesaplamasi
ya da 6n bir analiz olup olmadigi ya da uygun calisma
ornekleminin nasil belirlendigi belirtilir.
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Tablo 1'in devami

7a

7b

7c

7d

7e

7f

10a

10b

10c

280

Miidahale 6ncesi degerlendirmeler: Ornegin; hasta
optimizasyonu: cerrahi ya da diger midahaleler
oncesinde alinan oOnlemler, ©Ornegin; yanik olan
hastalarda hipotermi/hipovolemi/hipotansiyon
tedavisi, sepsis icin yogun bakim unitesinde izlem,
antikoagiilasyon/diger ilaclarin diizenlenmesi vb.

Uygulanan miidahale tiirleri: Sunulan tedavinin
(farmakolojik, cerrahi, fizyoterapi, psikolojik, 6nleyici) ve
eszamanl tedavilerin (antibiyotik, analjezi, antiemetik,
agizdan beslenme kisitlamasi, VTE profilaksi, vb.) neden
secildigi belirtilir. Tibbi cihazlarin ireticileri ve modelleri
ozellikle belirtilir.

Miidahale sirasindaki hususlar: Miidahalenin
yonetilmesi (ne, nerede, ne zaman ve nasil yapildi,
cerrahi icin detaylar: anestezi, hasta pozisyonu, turnike
ve diger ilgili ekipman kullanimi, yapilan hazirhklar,
dikisler, cihazlar, cerrahi asama (1 ya da 2 asamali, vb.) ve
ameliyat siiresi. Farmakolojik tedavilerin formilasyonu,
dozu, etkisi, verilis yolu ve siiresi verilmelidir). Yazarlar,
miidahalelerini sekil, diyagram, fotograf, video ve
diger multi-medya tiirlerini kullanarak aktarmalari
konusunda tesvik edilmelidir.

islem(leri) uygulayanlar: Her bir grup igin cerrahin
tecriibesi (belirlenmis ise, teknik ig¢in 6grenme egrisi,
uzmanlik alani ve konu ile ilgili dnceki egitimi) belirtilir.

Kalite kontrol: Cerrahlarin kendi icinde ve aralarindaki
degiskenligi azaltmak icin hangi ©nlemler alindi?
Midahalenin sunulmasinda kaliteyi ve tutarhhg
saglamak icin hangi dnlemler alindi? 6rnegin; bagimsiz
gozlemciler, lenf bezi sayimi, vb.

Miidahale sonrasi degerlendirmeler: Ornegin; ameliyat
sonrasi Oneriler ve bakim yeri, dnemli takip olcutleri-
tanisal ve diger test sonuglari, ileri izlem gereksinimleri-
ornegin; endovaskiler anevrizma onariminin (EVAR)
goriintiileme gbzetimi ya da deri kanseri icin bolgesel
lenf bezlerinin klinik muayenesi/ultrasonu.

Sonuglar: Hangi birincil ve ikincil (eger varsa)
sonuclar degerlendirilecek ve bunlar nasil tanimlanir?
Tanimlar acik ve net olmahdir. Varsa, kullanilan sonuc¢
Olctimlerinin dogrulanmasi icin referanslar verilmelidir.

istatistiksel ~ yontemler:  Miidahale grubu ile
karsilastirma grubu arasindaki sonuclari karsilastirmak
icin kullanilan istatistiksel testleri, 6nceden var olan
farkliliklari ve bilinen karistirici degiskenlerin kontrol
edilip edilmedigini acikca belirtin.

Calismaya dahil edilen katihmcilar (akis semasi
ile): Her gruba dahil edilenlerin sayilari raporlanir ve
calismaya dahil edilenler, edilmeyenleri, gruplar arasi
gecisleri ve sebepleri ile birlikte calismadan ayrilanlari
gostermek icin bir akis semasi kullaniniz.

Gruplarin  karsilastirilmasi  (tabloda verilmelidir):
Her grubun demografik, klinik/prognostik  (ek
hastaliklar, tiimér evreleri, sigara icme durumu vb.)
ve ilgili sosyoekonomik ozelliklerine iliskin sonuclari
ve bu sonuglar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
(uygun gorilen p degerleri ve/veya giiven araliklarini
kullanarak) anlamli olup olmadigini bir tabloda veriniz.

Degisiklikler: Calisma suiresi boyunca miidahalelerdeki
degisiklikler (nasil gelisti, degistirildi veya duzeltildi,
hangi 6grenmenin gerceklestigi, vb.) gerekgesi ile ve
uygunsa bir diyagramda verilmelidir. Cerrahi teknik/
cihazin ne kadar yeni/giincel oldugundan (ne kadardir
kullanildigindan?) bahsedilmeli ve yeni teknikler/
cihazlar icin 6grenme egrisi hakkinda bir yorum
yapiimalidir.

Tablo 1'in devami

Sonuclar ve takip: Degerlendirilen zaman periyodu
da belirtilerek klinisyen degerlendirmeleri ve hasta
tarafindan bildirilen sonuclar (uygun ise) her grup
icin (ham sayilar ve yiizdeler ile etki buyikligu)
belirtilmelidir. ilgili fotograflar/radyolojik goriintiiler
alinir (6rnegin 12 ayhk takip). Hangi karistirici
degiskenlerin duzeltildigi hangilerinin dizeltilmedigi
acikca belirtilir.

11a

Miidahaleye uyum ve tolere edilebilirlik: Nasil
b degerlendirildi? Takipteki kaybi (yluzde ve kesir

olarak ifade ediniz) ya da gruplar arasindaki gegisi

tanimlayiniz ve bu konudaki aciklamalari yapiniz.

Komplikasyonlar ve ters ya da beklenmeyen etkiler:
Clavien-Dindo  siniflandirmasina  uygun olarak
kategorize edilmeli ve ayrintili olarak aciklanmalidir.

e Nasil onlendiler, hafifletildiler, teshis edildiler ve
yonetildiler. Kan kaybi, yara komplikasyonlari,
yeniden kesif/revizyon ameliyati, ameliyat sonrasi 30
glin ve uzun donem morbidite/mortalite belirtilmesi
gerekebilir.

12 Onemli sonuglar 6zetlenir.

Bulgularin uygunlugu ve sonuclarin tartisilmasi:
ilgili literatiir, klinik uygulama kilavuzlarinin
uygulamalari, yeni teknik/cihaz icin endikasyonlar
13 nasil gelistirildi ve sonuclar, mevcut tedavilerle,
var olmasi gereken gecerli altin standart tedavi
yontemiyle ve olusturulan ilgili hipotez ile nasil
karsilastirildi? Sonuclar gerekceleri ile agiklanir.

14 Calismanin gicli yonleri ve kisithihiklari belirtilir.

ilerleyen siirecte neler yapilmasina ihtiyac oldugu ve
15 hangi arastirma tasarimlarinin kullanilmasi gerektigi
belirtilir.

Calismadan elde edilen 6nemli sonuclar belirtilir
16 ve gelecekte yapilacak arastirmalar icin Onerilerde
bulunulur.

17a Cikar catismalari belirtilir.

Herhangi bir finansal destek alinip alinmadigi
176 R
belirtilir.

STROCSS: Cerrahide Kohort Calismalarin Raporlanmasinin Giiclendirilmesi

Tim makalelerde ortalama raporlanan kriter sayisi ise 24 olarak
bulunmustur. Makaleler tek tek incelendiginde ise raporlanan
kriter sayilari 18 ile 30 arasinda degismektedir (Tablo 2).

Gozlemcilerin toplam raporlanan STROCSS kriteri sayilari
arasindaki uyum diizeyleri Tablo 3'te sunulmustur. Tablo 3
incelendiginde ikiserli olarak go6zlemciler arasindaki uyum
diizeylerinin SKK=0,796 ile SKK=0,963 arasinda degistigi
gorilmiustir. Ayrica en yiiksek uyum iki GC arasinda bulunurken
(SKK=0,963; %95 GA: 0,857-0,991), en diistik uyum ise GC1 ile
PREC arasinda bulunmustur (SKK=0,796; %95 GA: 0,227-0,949).
Tim gozlemciler arasindaki uyum diizeyi ise (SKK=0,947; %95
GA: 0,858-0,985) olarak elde edilmistir.

Gozlemciler arasi uyum dizeyleri ayrica Bland-Altman
grafikleri ile Sekil 2'de verilmistir. GC'ler icin Bland-Altman
grafigi (Sekil 2a) incelendiginde STROCSS kriterleri toplam
puan farklarinin sifirin etrafinda rastgele bir dagihm gosterdigi
ve %95 uyum sinirlari olan -2,6-4,2 icerisinde bulundugu
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Tablo 2: Bes gozlemcinin raporlandigini belirttikleri kriter

sayilarina iligkin tanimlayia istatistikler

Makale no Ortalama + SS Minimum  Maksimum
1 1843 14 22
2 18+2 15 21
3 26+3 23 29
4 25+2 23 28
5 1942 16 22
6 24+1 22 25
7 2741 26 28
8 3042 28 32
9 29+2 26 32
10 2143 17 25
Genel 2442 14 32
SS: Standart sapma

a.
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GC1 - PREC STROCSS kriterleri toplam puan ortalamalari

GC1 - CC STROCSS kriterleri toplam puan farklan

GC1 - A STROCSS kriterleri toplam puan farklari

goriilmektedir. Buna gdre bir GC digerine gore %95 giivenirlikle
Ug kriter fazla, dort kriter eksik raporlandigini belirtebilir. Diger

gozlemciler arasindaki Bland-Altman grafikleri ise Sekil 2b,

2c¢ ve 2d'de verilmistir. GC ile CC'nin sonuclarina iliskin uyum
sinirlari-5,2-3,8 iken, GC ile PREC i¢in bu deger-5,1-9,9, GC ile

Tablo 3: Gozlemciler arasindaki SKK degerleri

SKK
GC1-GC2 0,963
GC1-CC 0,942
GC1-PREC 0,796
GC1-A 0,836
Toplam 0,947

95% Giiven arahg

Alt sinir
0,857
0,779
0,227
0,212
0,858

Ust sinir

0,991
0,985
0,949
0,961
0,985

p degeri

<0,001
<0,001
0,007
0,001
<0,001

SKK: Sinif igi korelasyon katsayisi, GC1: Genel cerrah-1, CC: Cocuk cerrahi, PREC:
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, A: Anestezist

28

b.
-
* *
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Z
d.
*
.
*
*
.
16 20

GC1 - A STROCSS kriterleri toplam puan ortalamalar

Sekil 2: GC1 ile GC2 (a), Cocuk Cerrahi (b), Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (c) ve Anestezistin (d) STROCSS kilavuzuna g6re 10 makale icerisinde
raporlandigini belirttikleri toplam madde sayilarinin uyumuna iliskin Bland-Altman grafigi

GC1: Genel Cerrah-1, GC2: Genel Cerrah-2, CC: Cocuk Cerrahi, PREC: Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, A: Anestezist
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anestezi uzmani icin-3,4-8,4 olarak bulunmustur. GC ile PREC ve
anestezist arasinda ise sadece bir makalenin toplam raporlanan
kriter sayisina iliskin farkin giiven sinirlari disinda kaldig
gorilmektedir.

Son vyillarda dergilerindeki yayin kalitesini arttirmak ve
belirli bir standartta olmasini saglayabilmek amaciyla 6zellikle
onemli indekslerde yer alan dergiler (IJS Publishing Group
dergilerini kapsayan ve SCI Expanded indeksinde yer alan
basta International Journal of Surgery (IJS) olmak tizere, 1JS
Case Reports, 1JS Open, IJS Protocols, 1JS Oncology, 1JS Short
Reports, Annals of Medicine and Surgery) génderilen makelenin
degerlendirmeye alinmasi icin STROCSS'un doldurulmasini
zorunlu  hale getirmiglerdir. ~ Arastirmacilardan  kriterin
karsilandigr sayfa numarasini bildirmeleri, kilavuzda bulunan
maddelerden karsilanamayanlari ise belirtmeleri istenmektedir.
Ayrica bu kilavuzun benzer gozlemsel metodolojileri nedeniyle
kesitsel ve olgu-kontrol calismalarinda da uygulanabilecegi
ifade edilmektedir (1,2).

Calismamizda cerrahi alaninda dilimizde yayinlanan basta
kohort arastirmalar olmak Uzere, kesitsel ve olgu-kontrol
calismalarinin raporlama kalitesini gelistirmek amaciyla STROCSS
kilavuzu Tirkceye uyarlanmistir. Makaleler incelendiginde 37
kriterden ortalama 24 kriterin raporlanmasi bdyle bir kontrol
listesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

STROCSS kilavuzunun gozlemciler tarafindan benzer sekilde
algilandigi SKK degerleri ve Bland-Altman uyum sinirlari ile
tespit edilmistir. ikiserli olarak gdzlemciler arasindaki uyum
diizeyleri incelendiginde tiim SKK degerleri 0,75'in lzerinde
bulunmus ve "kuvvetli uyum" olarak siniflandiriimistir. En giiclii
uyumun iki GC arasinda ¢ikmasi kilavuzun GC'ler tarafindan
benzer olarak anlasildigini gostermektedir. GC ile PREC ve
anestezi uzmani arasinda biraz daha disiik uyum bulunsa
da SKK degerleri ve Bland-Altman grafiklerine gore diger
cerrahi branslarda da kilavuzun ayni sekilde algilandigi ve
kullanilabilecegi duistiniilmektedir.

Cerrahi alanindaki makalelerin incelemeye alinmasi icin
bircok uluslararasi yayinci tarafindan zorunlu hale getirilen bu
klavuzun dilimize cevirilmesinin bir ¢ok acidan yararh oldugu
diisiiniilmektedir. Oncelikle ilkemizde yapilan arastirmalarin
raporlanmasinin eksiksiz ve seffaf olmasina katkida bulunmasi,
dolayisiyla cerrahialandayapilan kohort arastirma bulgularindan
elde edilecek meta-analiz calismalarinin  glvenirliginin
arttirlmasi hedeflenmektedir. Kilavuz her ne kadar calismalarin
raporlanmasini  degerlendirse de ¢alismanin  planlanmasi
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asamalarina da isik tutmaktadir. Ayrica uyarlanan bu kilavuzun
ulusal dergilerimizde gorev yapan editdr ve hakemlerin makale
degerlendirmelerinde yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif bir calisma oldugundan; bu
calisma icin etik kurul onayr gerekmemektedir.

Hasta Onayi: Bu calismada hasta verisi kullaniimamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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